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Uber die Heilung von infiziertem 
costalen Pleuradefekt 
Von 
Dr. Naohiko Osaka 
〔Ausder II. Kaiser!. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Direktor: Prof. Dr. Y. Aoyagi）〕
ProL Dr. Aoyagi und Prof. Dr. Hirose wiesen nach, dass das Resorptionsvermogen in der 
geschlossenen Empyemresthohle sich ebensogut wie in der nom1alen Pleurahiihle betatigte. Zur 
Siche1stellung dieser klini弓chenB巴obachtungfiihrten wir nun einen Tierv巴rsuchaus. , 
Wir eroffneten die linke Brusthiihle des Kaninchens und resezier t巴nin ausgedehnter Breite 
die costale Pleura. 
Die Stelle clieses costalen Pleuradefekts infizierten wir mit Staphylococcus pyogenes aureus. 
Wahrend des weiteren Verlau fes heohachteten wir dann die Heil ungsvorgange bei dem infizierten 
costalen Pleu1乱defekt.
Am 2. od. 3. Tage nach der Operation war <las getriibte Exsudat in der Pleurahiihle 
stagniert. Die Stelle des Pleura巾fektshatte sich mit einer fibrinosen Mernbran bedeckt. Am 
7., 10. u. 15. Tage nach der Operation bemerkte man, <las das Exs口datallmahlich resorbiert 
worderr war. Die Lunge war mit cle1 Stelle des costalen Pleuraclefekts verwachsen, um! es waren 
hier einige lokalisierte Abszess巴 aufgetreten. Am 20. Tage nach der Operation war es zur 
Lockerung in der V erwachsung zwischen der Lunge und cl er Bru円twandgekommen uncl' die 
Regeneration des Endotl;iels am Rand des Pleuradefekts hatte hegonnen. Am 30. Tage nach 
・.der Operation zeigte sich der infizierte costale Pleuradefekt narbigボisgeheilt,mit regenerie此en,
einschichtigen, kubischen Endothelzellen bedeckt, die einen grossen, rundlichen oder ovalen Kern 
enthielten. Am 45. od. 60. Tage nach der Operation ¥varen die einzelnen Abszesse r明 orbiert.
Die Endothelzelleh, die den costalen Pleuradefekt deckten, waren schon nicht mehr kuhisch. 
Diese regenerierten Pleuraendothelzellen ¥¥'aren vielrnehr spindelfii!-mig oder abgeplattet und 
glichen den normalen Pleuraendothelzellen. 
:P1:of. Dr. Nishio u. Prof. Dr. Satani wiesen hereits nach, clas 'tier aseptische costale 
Pleuraclefekt im Verlauf des Versuchs durch die Regeneration des Pleuraenclothels ausheilte. In 
unserer Arheit ist cler Nachweis gefiihrt w’orden, clas bei dem infizierten costalen Plem・adefekt
nach Ablauf der Entziindung durch die Regeneration des Endothels physiologische Heilung 
hei・beigefiihrt werden kann. 、（Autoreferat)




















テ，ノt ノ両lj胸骨線上＝テ育iJ方ヨリ縦＝卒駆ノモト＝開胸シ， ~~3 乃至第 6 肋骨間ニテ成ク館壁
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Rolo町， Borst等ハ提液性内被細胞ハ護生率上結締織制胞ヨリ来ルモノトナシ， His, Waldever, 

































1) Abramow, S.: lJber die pathologisch - analomischen Veriinclerungen cler 田市eHaute den experimen-
tellen acuten fibrinosen Entzlinckmgen, Beitrage zur pathologi同heAnatomie unci zur allgemeine Pathologie 
von Ziegler, Bd. 23, S. 1, 1893. 2）青柳安誠：股胸遺残死際ノ理想的治癒ニ就テ（舎），日本外科与さ舎
雑誌，第38向総合日程臨時務， 34頁，昭和12'<F. 3) 青柳安誠：原互主性結核件．膿胸ノ治療方針＝就テ，
日本外科接合雑誌，第3!JfeJ，第5銑， G弓1頁，昭和13'<1ミ． 4) 青柳安誠：陳蓄性股胸，日本外科場合雑誌，
第40f[Jj，第5滋， !lll頁，昭和14年． 5) 青柳安・誠：原後性結核性』~胸ノ治療方針，治療事雑誌，第9巻3
!HI頁，昭和14年． 6) Crescenzi, G.: lJber lleilungsvorgiinge von Sub;tanzverlusten der Plenra • 
vise泡ralb,Beitriige zur klmische Chirurgie, Bd. 65, S. 1, 1909. 7) Depage, A. : General con,idera-
ti on出 tothe treatment of warwounds, Annals of Surgery, Vol. 69, p. 575, 1919. 8）五郎川正巳：
肋膜依観ノ成形手術＝就テ，日本外科喫函，第11巻， 1099頁，昭和HJ＇.ド・ 9) G~aser: Die e"te Verklelmn:; 
der sero,en Haute, Archiv filr klini日heChirurgie von Langenbeck, Bd. 50, S. 887, 1892. 10) Hirano, 
T.: Die freie Fascientransplantation zur Deckung von Thoraxwanddefekten, Beitriige zur klinische Chirurgie 
von Bruns, Bd. 87, S. 238, 1913. 11）平野友作：胸肋l民外填塞ニヨル肺臓座縮法ノ動物1'.験的研究，
日本外科壊合雑誌リ第18fBJ，第2披， 56頁，大正7'<1ミ． 12) Hadlich: Uber die feinen Vorg：五ngebei der 
IIcilung von Lungen und Pleurowunden, Archiv filr klinische Chirurgie von Langenbeck, B《I.22, s. 842, 
1878. 13）波多腰正雄：腹腔／荒蕪ト腹膜ノ除去，日本外科接合雑誌，第1re.1，第1披， 141頁，明治43
年． 14）波多腰正雄：掛墜腹膜ノ腐汎ニ切除セラレタル腹腔ノ運命＝就キテ，日本外科挙合雑誌，第
_19阿，第7銃， 899頁，大正6恥 15) Hans Boit: Uber die Bed凹 tungund die Schiidigung des 
Pleur~endothels bei Operation uncl beim kiinstlichen Pneumothorax, Ileitriige zur klinischen Chirurgie von 
Bruns, B<l. 93, S. 326, 1914. ' 16）林茂：結核性会股胸ノ治療方針＝就テ，日本外科費煽，第2巻，第4
披， 693頁，大正14年・ 17）鹿瀬研之：排限後死睦ヲ遺残セル依ニテ治癒セシメタル各種股！肉， L附寸自主
胸ノ新治療方針，日本外科賀両，第6巻，第2披， 448頁，昭和4"1三． 18) 飯島慢：胸！陀手術＂＇ I＆！スル胸J実
体染ノ質験的並ピ＝原凶的研究， n本外科接合雑誌，第2[1日！］， 110頁， 1922＇＜ド． 19 今津丸右衛門，三木
久雄：般胸ノ治療方針主主弓治療法ノ！努遜 Lr~年j寸余等ノ使用セル排股装i花＝就テ，グレンツゲピート，第7'.I；，第
10鋭， 1!!40頁，昭和S年． 20）伊藤盛：陳奮性般胸／治療方針ェ就テ，東京糧事新誌，第2359放， 463頁，
及ピ第2360銃， 523頁，大正13年3月（1924). 21）伊藤筆：念性膿胸ノ一治験例＝就テ，東京告書事新誌，
第2561披， 445頁，昭和J31°. 22) 木島寛亮：陳＇！§性開放性股気胸＝劉スル洗面除療法＝就テ，東京興事務
1264 日本外科貧函第 17巻第 5 披
誌，昭和1年1月18日放， 192頁． 23) Max Borst: Zur Pathologie der ser0sen Deckzellen, Archiv fir 
pathologische Anat《1mieund Physiologie und fir klinische Medicin von Rudolf Virchow, Bd . 162, S. 94, 
1900. 24) Moschcowitz, A. V一、 Empyemawith particular reference to its, pathogenesis and treat-
men!, Surgery, Gynecology and Obstetrics, Vol. 30, p. 35, 1920. 25）西尾重：心幾ノ成形手術＝就
キテノ貸験的研究，日本外科事合雑誌，第24阿，第12披， 145頁，大正13年． 26）西尾重：股胸治癒機蒋
＝就キテ，日本外科~~合雑誌，第26阿， 1051頁，大正14年． 27）佐谷秀雄：胸腔内肺~J離術＝闘；.. ）レ1'C
験的研究，京都府立腎科大串雑誌，第21巻， 1511頁， 1559頁，昭和12~10. 28) 鳥渇隆三：般胸ノ治療法，
密海時報，害事1697披， 337頁，昭和2!.J'. 29）島渇隆三：般胸遺残死腔ノ治療方針＝欄；＜.）レ木島製士ノ護、
表ニ就テ，日本外科寅函，第13巻，第2披， 329頁，昭和11五JO. 30）多米時彦：擁護性店主胸手術後ノ遺残
際i同ノ産設，グレンツゲピ－ 1- ，第6年，第8披， 1052頁．昭和7~1'- 31) Tu侃er,Th.: The treatment of 
chronic empyema, Annals of Surgery, Vol. 72, p. 2，渇6,1920., 
苧坂論文附闘（1)
第1岡術後2日（300倍） 第2岡術後3日（20倍）
感染悌壁肋膜依損部＝於ケル繊維素性被 感染憾墜肋膜依損部＝於ケル眼蕩
膜及ピ砂防セル白血球
協出セル
白血球 ＼ 
繊維素
性被膜 F
’v 
第3阿術後IO日（!JO倍）
感染怯壁肋膜歓損周遊部＝於ケル再生
サレタル肋膜内被細胞
:v 
・－
第 4 闘術後~o日（900倍）
感染悌壁肋膜歓鎖中心部＝於ケル再生
サレタル鮫子~肋『庭内被納胞
????????????????
苧坂論文附園（2)
第5潤術後30日（500傍）
感染惨壁肋膜依鎖周遊部＝於ケル再生
サレタル紡錘形肋膜内微細胞
第 6周術後45日（300傍）
感染按壁肋膜飲樹部ヲ完全＝被獲セシ紡
錘形肋膜内被細胞
?????????
/J力問筋（
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第7圃術後60R (?.00傍）
肋膜依劉部ヲ被援シ局卒トナリタル再生
肋目庭内被細胞
第8圃術後60日（900傍｝
扇平トナリ健常肋膜内被細胞ト同様ナ
ル再生肋日院内被細胞
?
?
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